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불완 감과 강박행동의 계에서 체험회피의 매개효과

유 성 진†

한양사이버 학교 상담심리학과

강박장애의 2차원 모형에 따르면, 강박행동을 유발하는 취약성은 험회피 차원과 불완 감

차원으로 구분된다. 험을 회피하려고 반복하는 강박행동과 불완 감을 해소하려고 몰두하

는 강박행동이 다르다는 것이다. 불완 감은 어떤 행 를 했을 때 만족스럽지 않은 불충분한

느낌 혹은 기 에 부합하지 않는 미흡한 느낌을 의미한다. 불완 감에 과민한 사람은 완 하

지 못하다는 찝찝함과 깔끔하지 못하다는 찜찜함을 해소하려고 시도하는데, 이러한 체험회피

는 역설 으로 강박행동의 출 과 지속에 기여할 수 있다. 본 연구에서는 불완 감이 강박행

동으로 발 되는 과정을 체험회피가 부분 으로 매개한다는 가설을 설정한 뒤, 102명의 학

생에게서 4주 간격으로 수집한 단기-종단 자료를 구조방정식 모형으로 분석하 다. 분석

결과, 불완 감이 체험회피의 매개를 통해서 강박행동에 향을 미치는 간 경로 불완

감이 강박행동에 곧바로 향을 미치는 직 경로를 모두 포함하는 부분매개모형의 합도가

우수하 다. 이에 비해, 불완 감이 체험회피의 매개를 통해서 강박행동에 향을 미치는 간

경로만 포함하는 완 매개모형의 합도 불완 감이 체험회피와 강박행동의 원인이고

체험회피와 강박행동은 서로 무 하다고 가정한 공통원인모형의 합도는 미흡하 다. 따라

서 불완 감과 강박행동의 계를 체험회피가 부분 으로 매개한다는 가설이 지지되었다. 이

를 근거로 강박행동의 원인과 치료에 한 이론 실제 시사 을 논의하 고, 본 연구

의 제한 을 기술하 다.

주요어 : 불완 감, 체험회피, 강박행동, 강박장애
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강박장애의 이해와 치료에 기여한 Salkovskis

(1985, 1996, 1999)와 Rachman(1993, 1997, 1998)

의 인지모형에 따르면, 자아이질 인 침투

사고에 한 자아동질 인 자동 사고가 강

박장애를 유발한다. 그런데, 강박장애의 인지모

형은 강박사고 확인과 오염에 련된 강박

행동의 설명에 상 으로 용이하고(Rachman,

2002), 정렬과 칭에 련된 강박행동의 이해

에 상 으로 미흡하다(Pitman, 1987). 강박장

애를 겪고 있는 사람은 불안감뿐만 아니라 죄

책감, 수치심, 오감, 분노감과 같은 다양한

부정 정서를 경험하며(Oldham, Hollander, &

Skodol, 1996), 강박장애의 하 유형에 따라서

공존하는 정신병리의 양상도 상이하다(Calamari,

Wiegartz, & Janeck, 1999; Calamari, Wiegartz,

Riemann, Cohen, Greer, Jacobi, Jahn, & Carmin,

2004). 강박장애의 하 유형을 세분한 Rassmussen

과 Eisen(1992)에 따르면, 강박장애는 험수

을 과도하게 추정하는 유형, 병 으로 의심하

는 유형, 불완 감에 집착하는 유형으로 구분

된다. 이 에서 불완 감에 집착하는 하 유

형은 강박장애와 함께 틱장애 뚜렛장애를

동반하는 경향이 있고, 신체 감각 내

긴장감을 더 많이 경험한다고 보고하 다

(Leckman, Walker, Goodman, Pauls, & Cohen,

1994). Calamari 등(1999)은 군집분석을 실시하

여 부정 인 결과를 미연에 방지하기 해서

확실성을 추구하는 집단과 마음에 흡족한 느

낌을 추구하기 해서 확실성을 추구하는 집

단을 변별하 다. 즉, 확실성을 추구하는 상

은 동일하지만 그 이면의 원인은 상이하다고

제안하 다. 한 강박장애 환자를 상으로

실시한 요인분석 연구(Baer, 1994)에서 각각

험회피와 불완 감을 핵심특징으로 하는 독립

인 하 유형이 확인되었다. 이러한 결과는

단일한 차원으로는 강박장애를 충분히 설명할

수 없음을 시사한다.

이를 지 하는 강박장애의 2차원 모형

(Summerfeldt, 2004)에 따르면, 강박행동을 반복

하는 동기는 험회피 차원과 불완 감 차원

으로 구분된다. 험을 회피하거나 방하려

고 반복하는 강박행동과 불완 감을 해소하려

고 몰두하는 강박행동이 서로 다르다는 것이

다. 실제로, DSM-5(APA, 2013, p. 239)에 묘사

된 강박장애 진단기 의 부수 특징에 의하

면, “어떤 사람은 강박행동을 수행하는 동안에

그것이 올바르게 보이고, 느껴지고, 들릴 때까

지 ‘불완 감’이나 불편감으로 인해 고통을 받

는다.” 험회피(harm avoidance) 차원이 주된

동기인 사람은 강박사고가 강박행동에 선행하

고(Summerfeldt, Kloosterman, Antony, Richter, &

Swinson, 2004), 발병연령이 상 으로 늦다

(Rassmussen & Eisen, 1992). 한 험회피 차원

은 다양한 성격특질과 련이 있고(Summerfeldt,

Huta, & Swinson, 1998), 형 인 불안장애와

공병하고(Summerfeldt, Richter, Antony, & Swinson,

1999), 통 인 인지치료에 더 합하다(Tolin,

Kiehl, Worhunsky, Book, & Maltby, 2009). 이에

비해, 불완 감(incompleteness) 차원이 주된 동

기인 사람은 칭행동, 정렬행동, 수집행동,

장행동, 반복행동과 같은 강박행동을 보고

하고(Summerfeldt et al., 2004), 발병연령이 상

으로 빠르다(Rassmussen & Eisen, 1992). 한

불완 감 차원은 강박성 성격특질과 련이

있고(Summerfeldt et al., 1998), 틱장애와 뚜렛장

애 장장애와 같은 비 형 인 불안장애

와 공병하고(Summerfeldt et al., 1999), 습 화를

비롯한 노출치료 수정된 형태의 인지치료

에 더 합하다(Summerfeldt, 2004, 2007; Tolin,

Frost, & Steketee, 2014).
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이런 맥락에서, DSM-5(APA, 2013)에 신설된

‘강박 련장애’ 범주는 Summerfeldt(2004)의

2차원 모형을 부분 으로 채택하고 있는 것으

로 평가된다. 이 범주에 포함된 강박장애, 신

체변형장애, 발모장애, 박피장애, 장장애는

임상양상, 공존병리, 진행경과, 치료반응, 신

경기제 등이 유사하여 일련의 ‘강박스펙트럼

(obsessive-compulsive spectrum)’으로 이해된다(유

성진, 2016; Hollander, 1993; Koran, 1999). 강박

스펙트럼은 좌측 극단의 강박성향부터 우측

극단의 충동성향까지 연속되는데, 간 지

의 혼합성향에 해당하는 표 인 심리장애가

장장애와 뚜렛장애이다. 그런데, 장장애와

뚜렛장애는 험회피 차원 불완 감 차원

모두와 한 련이 있다는 결과가 여러 선

행연구에서 보고되었다(Frost & Steketee, 1998,

2002, 2010; Frost, Steketee, & Tolin, 2012;

Leckman et al., 1994; Miguel et al., 2000;

Pitman, 1987). 따라서 강박장애의 2차원 모형

을 감안하면 주로 험회피 차원과 련된 강

박행동 주로 불완 감 차원과 련된 강박

행동을 구분하는 데 유용할 뿐만 아니라, 강

박스펙트럼에 포함되는 다양한 심리장애를 이

해하고 치료하는 데 시사 을 제공할 것으로

사료된다. 하지만, 험회피 차원과 불완 감

차원을 동일한 수 의 취약성으로 간주하기는

어렵다는 주장도 제기된 바 있다(Szechtman &

Woody, 2004). 강박행동을 반복하는 동기의 측

면에서 두 차원의 차별성은 확인되지만, 험

회피 차원은 기질 취약성으로 간주되어야

하고 불완 감 차원은 정서 취약성으로 고

려되어야 한다는 것이다. 기질 요인이 정서

요인보다 선행한다고 가정하는 것이 타당

하므로, 두 차원의 상호 계에 해서는 추가

인 연구가 필요한 상황이다. 한 험회피

차원에 비해 불완 감 차원에 한 경험 연

구는 상 으로 부족하다. 국내의 경우, 이은

호(2005)가 불완 감과 련이 있는 성격요인

을 탐색하 고, 박태홍(2015)이 장장애의 두

가지 유형을 변별하면서 불완 감 차원을 고

려한 바 있다. 이러한 을 감안하여, 본 연구

에서는 불완 감 차원과 강박행동의 계에

주목하 다.

불완 감은 어떤 행 를 했을 때 만족스럽

지 않은 불충분한 느낌 혹은 기 에 부합하지

않는 미흡한 느낌을 의미한다(Pitman, 1987;

Summerfeldt, 2004). 불완 감은 이른바 ‘마음에

쏙 드는’ 경험과 반 되는 ‘마음에 쏙 들지 않

는(Not Just Right Experience: NJRE)’ 상태를 반

한다. 선행연구에서, 불완 감은 강박증상

완벽주의와 유의미한 상 을 보 고, 다른

정신병리(우울장애, 범불안장애, 사회불안장애)

보다 강박장애와 더 강력한 상 이 있었다

(Coles, Frost, Heimberg, & Rhéaume, 2003). Pitman

(1987)은 두뇌의 방 상피질에서 무언가 잘

못되었다는 오류신호와 실수를 범했다는 험

신호가 송출되는데, 오류신호에 과민한 사람

은 완벽하지 못한 상태를 견디기 힘든 불완

감 때문에 그리고 험신호에 과민한 사람은

실수하는 것이 두려운 불안감 때문에 강박행

동에 돌입한다고 제안하면서, 강박행동과

련된 신경학 기제를 상술하 다(Schwartz,

1996, 1999; Tolin et al., 2009). 아울러, 강박행

동을 단하려면 충분하다는 느낌 혹은 흡족

하다는 느낌을 경험해야 하는데, 강박장애 환

자는 찝찝함과 찜찜함으로 변되는 불완 감

때문에 강박행동을 단하지 못한다고 설명하

다(Szechtman & Woody, 2004). 강박장애와 틱

장애를 공병하는 환자를 상으로 ‘마음에 쏙

드는’ 경험에 한 소망을 조사한 Leckman 등
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(1994)에 따르면, 92%의 환자가 유병 에 이러

한 소망을 품었다고 보고하 고, 73%의 환자

는 1주일 이내에 이러한 소망을 품었다고 보

고하 다. 특히, 이러한 소망은 강박장애만 지

니고 있는 환자보다 강박장애와 틱장애를 공

병하는 환자에게서 더 빈번하게 찰되었다.

Miguel 등(2000)은 강박장애와 뚜렛장애를 공병

하는 환자, 강박장애 환자, 뚜렛장애 환자를

상으로 불완 감을 조사했는데, 강박장애와

뚜렛장애를 공병하는 환자가 불완 감을 더

하게 호소하 다.

그런데, 험회피와 불완 감을 동시에 측

정하는 강박특질 핵심차원 질문지(Obsessive-

Compulsive Trait Core Dimension Questionnaire:

OC-TCDQ)를 국내에 소개한 이은호(2005)에 따

르면, 불완 감 차원과 험회피 차원은 세부

인 강박증상과 서로 다른 상 계를 지니

고 있었다. 구체 으로, 강박증상을 측정하는

OC-TCDQ 수와 강박증상을 측정하는 OCI-R

수의 부분상 계수를 산출한 결과, 불완

감 차원은 험회피 차원보다 확인행동

(.38>.30). 청결행동(.33>.21), 수집행동(.20>.14),

정렬행동(.51>.25)과 더 높은 상 을 보 다.

이에 반해, 험회피 차원은 불완 감 차원보

다 강박사고(.33>.27)와 더 높은 상 을 보

다. 이러한 선행연구에 근거하여, 본 연구에서

는 강박증상 에서 강박사고를 제외하 고,

불완 감과 강박행동의 계를 탐색하 다.

더 나아가서, 본 연구에서는 불완 감과 강박

행동의 계를 체험회피가 매개한다는 연구모

형을 수립했는데 그 까닭은 다음과 같다.

체험회피(experiential avoidance)는 심리 경

험에 기꺼이 하지 않으려는 태도와 불쾌

한 경험으로부터 벗어나려는 시도를 의미한다

(유성진, 2010; Ciarrochi & Bailey, 2008; Hayes,

Strosahl, & Wilson, 1999). 체험회피의 병인론

역할을 강조한 Eifert와 Forsyth(2005)에 따르면,

불안장애의 핵심은 모든 방법을 동원해서 불

쾌한 경험에서 벗어나려는 필사 인 체험회피

이다. 사실상, 체험회피는 심리장애의 주요 기

제이다. 체험회피는 불쾌한 경험을 어도 일

시 으로는 감소시키기 때문에 부 으로 강화

된다. 그 결과, 불안장애 환자는 체험회피가

유용하다는 그릇된 믿음을 형성하게 되고, 부

한 통제시도에 몰두하게 된다(Mowrer, 1950;

Wells, 1997; Wells & Carter, 1999). 하지만 체험

회피가 불쾌한 경험을 오히려 증폭시키는 역

설 결과를 래한다는 사실은 여러 선행연

구에서 반복 으로 확인되었다(문주연, 이민규,

2015; 서장원, 권석만, 2015a, 2015b, 2016; 양

경은, 박기환, 2014; 오 아, 정남운, 2011; 이

정은, 조용래, 2007; 허재홍, 2008; Forsyth,

Parker, & Finlay, 2003; Zettle, 2003; Zvolensky &

Forsyth, 2002). 따라서 본 연구에서는 체험회피

를 통해서 불완 감을 감소시키려는 노력이

오히려 강박행동에 몰두하게 이끄는 병리

요인으로 작용한다는 가설을 수립하고 검증하

다.

유성진과 권석만(2013)은 “심리장애의 증상

은 주 경험 그러한 경험을 통제하려는

시도의 조합”이라는 Bradley(2000)의 주장에 근

거하여, 경험요소( 험회피)와 통제요소(체험회

피)가 불안증상의 발 에 차별 인 역할을 한

다는 가설을 검증한 바 있다. 여기서, 험회

피는 원격기여원인으로 작동하는 기질 취약

성이었고, 체험회피는 근 충분원인으로 기능

하는 계 취약성이었다. 이것은 불안증상

을 이해하고 치료하는 과정에서 경험요소와

통제요소를 모두 고려해야 한다는 을 시사

하는 결과 다(Barlow & Durand, 2004; Germer,
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2005; Siegel, 2005; Strosahl, Hayes, Wilson, &

Gifford, 2004). 다시 말해, 주 인 불안경험

만으로는 불안장애의 본질을 충분하게 설명할

수 없다. 강박장애의 증상에는 침투 사고가

발하는 불안감과 불완 감뿐만 아니라 그러

한 침투 사고를 억제하고 화하는 행동까지

포함된다. 즉, 강박증상은 불완 감이라는 경험

요소 불완 감에서 벗어나려는 통제요소를

모두 고려할 때 온 하게 이해될 수 있다.

이를 확장하여, 본 연구에서는 강박증상의

경험요소를 반 하는 불완 감을 원격기여원

인으로 상정하고 강박증상의 통제요소를 반

하는 체험회피를 근 충분원인으로 상정하여

연구모형과 경쟁모형을 구성하 다. 아울러,

횡단 으로 수집된 자료로는 선후 계를 명

확하게 악하기 어렵다는 방법론 한계

을 감안하여, 4주의 간격을 두고 단기-종단

(short-term longitudinal)으로 자료를 수집하여

각 모형의 합도를 구조방정식 분석으로 검

증하 다. 첫째, 부분매개모형에는 불완 감이

체험회피의 매개를 통해서 강박증상에 향을

미치는 간 경로 불완 감이 강박증상에

곧바로 향을 미치는 직 경로를 모두 포함

시켰다(그림 1 참조). 둘째, 완 매개모형에는

불완 감이 체험회피의 매개를 통해서 강박증

상에 향을 미치는 간 경로만 포함시켰다.

만일 완 매개모형의 합도가 양호하다면,

체험회피의 병인론 역할이 더 명확하게 입

증될 것이다(그림 2 참조). 셋째, 다수의 모형

이 양호한 합도를 보일 가능성을 고려하여

(Breckler, 1990), 경쟁모형으로 공통원인모형을

설정하고 합도를 비교하 다. 공통원인모형

에서는 불완 감이 체험회피 강박증상의

공통원인이고, 체험회피와 강박증상은 서로

무 하다고 가정하 다(그림 3 참조). 이것은

불완 감이 강박증상에 미치는 향을 더 강

조한 모형으로, 강박장애의 2차원 모형을 단

순하게 반 한 것이다. 만일 공통원인모형의

합도가 양호하다면, 체험회피의 병인론

요성은 감소될 것이다.

방 법

연구참여자

서울 소재 4년제 학교에서 심리학 련

강의를 수강하는 학생 121명이 연구에 참여

그림 2. 불완 감과 강박행동의 계에서 체험회피의

완 매개모형 표 화 경로계수 추정치

그림 1. 불완 감과 강박행동의 계에서 체험회피의

부분매개모형 표 화 경로계수 추정치

그림 3. 체험회피 강박행동에 한 체험회피의 공

통원인모형 표 화 경로계수 추정치
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하 다. 이 에서 19명이 두 번째 시기의 측

정에 응답하지 않아서, 최종 으로 102명의

자료를 분석하 다. 남자가 48명(47.1%)이었

고 여자가 54명(52.9%)이었으며, 평균 연령은

22.39세(표 편차 2.01) 다.

측정도구

강박특질 핵심차원 질문지(Obsessive-

Compulsive Trait Core Dimension Questionnaire:

OC-TCDQ)

Summerfeldt 등(2001)이 강박장애의 2차원 모

형에 근거하여 개발한 척도로서 불완 감

험회피 차원을 측정한다. 한국 OC-TCDQ

는 이은호(2005)가 번안하 다. 불완 감을 측

정하는 10개 문항과 험회피를 측정하는 10

개 문항으로 구성되어 있고, 각 문항을 5

척도상에서 평정한다. 본 연구에서는 불완

감을 측정하는 문항만 사용하 다. 한국

OC-TCDQ의 4주 간격 검사-재검사 신뢰도는

.78이었고, 내 합치도 계수는 .94 다.

수용 행동 질문지(Acceptance and Action

Questionnaire: AAQ)

Hayes, Strosahl, Wilson 등(2004)이 수용 념

치료 모형에 근거하여 개발한 척도로서 심리

경험을 기꺼이 수용하는 정도를 측정한다.

한국 AAQ는 문 미(2006)가 번안하 다. 총

16개 문항으로 구성되어 있고, 각 문항을 7

척도상에서 평정한다. 총 이 높을수록 심리

경험을 기꺼이 수용하지 못하는 체험회피

성향이 강함을 의미한다. 한국 AAQ는 두

개의 하 요인으로 구분되며, 내 합치도 계

수는 .82로 보고되었다.

강박증상 질문지 단축형(Revised Obsessive

Compulsive Inventory: OCI-R)

Foa, Huppert, Leiberg, Kichic, Hajcak과 Salkovskis

(2002)가 강박사고와 강박행동을 측정하기

해 개발한 척도로서 총 18개의 문항으로 구성

되어 있고, 각 문항을 5 척도상에서 평정한

다. OCI-R은 6개의 하 요인(확인행동, 청결행

동, 정렬행동, 화행동, 수집행동, 강박사고)

을 3개씩의 문항으로 측정한다. OCI-R의 2주

간격 검사-재검사 신뢰도는 .74～.91이었고, 내

합치도 계수는 .81이었다. 본 연구에서는

이은호(2005)가 제시한 문항을 사용하 다.

자료분석

구조방정식 모형 검증에 앞서, 연구모형

경쟁모형에 포함된 잠재변인들에 한 측정변

인들을 구성하 다. 불완 감의 경우, 본 연구

에서 산출된 한국 OC-TCDQ의 내 합치도

계수가 .80으로 양호하 기에, 10개의 문항을

반분하여 불완 감 잠재변인의 두 가지 측정

변인으로 사용하 다. 체험회피의 경우, 본 연

구에서 산출된 한국 AAQ의 내 합치도 계

수가 .66으로 다소 미흡하 다. 따라서 문항-

총 상 계수가 .20 미만인 4개 문항을 배제

하여, 내 합치도 계수를 .73으로 향상시켰다.

나머지 12개 문항으로 탐색 요인분석을 실

시한 결과, 2요인 구조가 합한 것으로 단

되어 각 요인에 해당하는 문항들의 합산 수

를 체험회피 잠재변인의 두 가지 측정변인으

로 사용하 다. 강박행동의 경우, 한국

OCI-R의 6개 하 요인 에서 강박사고를 측

정하는 3개의 문항을 제외하 을 때 .77의 내

합치도 계수가 산출되었다. 나머지 15개

문항을 하 요인별로 합산하여 각각 확인행동,
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청결행동, 정렬행동, 화행동, 수집행동을 측

정하는 다섯 가지 측정변인을 구성하 다. 본

연구에서는 4주 간격의 단기-종단 자료를

수집하 으므로, 험회피의 측정변인은 1차

시 에서 수집된 자료를 투입하 고, 체험회

피 강박행동의 측정변인은 2차 시 에서

수집된 자료를 투입하 다. 수집된 자료는

SPSS 22.0 AMOS 18.0 로그램을 사용하여

분석하 다.

결 과

본 연구에서 4주 간격으로 수집된 측정변인

들의 평균, 표 편차 상 계수를 표 1에

제시하 다. 불완 감(1차 시 )과 체험회피(2

차 시 )의 측정변인들은 측정시 의 차이에

도 불구하고 통계 으로 유의미한 상 을 보

다, r=.46～.50, 모두 p<.001. 불완 감(1차

시 )과 강박행동(2차 시 )의 측정변인들도

측정시 의 차이에도 불구하고 통계 으로

유의미한 상 을 보 다, r=.58～.66, 모두

p<.001. 동일한 시 에서 수집된 체험회피와

강박행동 측정변인들 역시 통계 으로 유의미

한 상 을 보 다, r=.50～.57, 모두 p<.001.

한 불완 감의 첫 번째 측정변인과 두 번째

측정변인 사이의 상 계수가 통계 으로 유의

미하 고, r=.85, p<.001, 체험회피의 첫 번째

Variables m SD (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8)

(1) OC-TCDQ1 7.10 3.64

(2) OC-TCDQ2 6.98 3.53 .85***

(3) AAQ1 16.32 6.25 .50*** .49***

(4) AAQ2 16.78 6.59 .49*** .46*** .65***

(5) OCI-R1 4.86 2.27 .66*** .64*** .51*** .52***

(6) OCI-R2 4.25 2.04 .62*** .65*** .53*** .55*** .76***

(7) OCI-R3 3.93 1.89 .59*** .60*** .55*** .50*** .71*** .70***

(8) OCI-R4 4.09 2.05 .61*** .58*** .57*** .52*** .69*** .66*** .68***

(9) OCI-R5 3.89 1.74 .65*** .61*** .55*** .51*** .64*** .63*** .67*** .65***

주. OC-TCDQ1=불완 감의 첫 번째 측정변인(1차 시 );

OC-TCDQ2=불완 감의 두 번째 측정변인(1차 시 );

AAQ1=체험회피의 첫 번째 측정변인(2차 시 );

AAQ2=체험회피의 두 번째 측정변인(2차 시 );

OCI-R1=강박행동의 첫 번째 측정변인(확인행동; 2차 시 );

OCI-R2=강박행동의 두 번째 측정변인(청결행동; 2차 시 );

OCI-R3=강박행동의 세 번째 측정변인(정렬행동; 2차 시 );

OCI-R4=강박행동의 네 번째 측정변인( 화행동; 2차 시 );

OCI-R5=강박행동의 다섯 번째 측정변인(수집행동; 2차 시 ).
***p<.001

표 1. 측정변인들의 평균, 표 편차 상 계수
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측정변인과 두 번째 측정변인 사이의 상 계

수도 통계 으로 유의미하 다, r=.65, p<.001.

강박행동의 다섯 가지 측정변인들 사이의 상

계수 역시 모두 통계 으로 유의미하 다,

r=.63～.76, 모두 p<.001.

연구모형(부분매개모형)과 경쟁모형(완 매

개모형, 공통원인모형)의 합도를 구조방정식

분석으로 검증하고, 그 결과를 표 2에 요약하

다. 구조방정식 분석 결과, 불완 감(1차 시

)이 강박행동(2차 시 )의 발 에 직 으

로 향을 미치는 직 경로 불완 감(1차

시 )이 체험회피(2차 시 )의 매개를 통해서

강박행동(2차 시 )의 발 에 간 으로 향

을 미치는 간 경로가 모두 포함된 부분매개

모형의 합도가 우수한 것으로 밝 졌다, χ2

(2, N=102)=1.875, ns, TLI=.998, CFI=.995,

RMSEA=.018. 이에 비해, 첫 번째 경쟁모형인

완 매개모형의 합도는 미흡하 다, χ2(3,

N=102)=21.347, p<.001, TLI=.726, CFI=.811,

RMSEA=.276. 한 두 번째 경쟁모형인 공

통원인모형의 합도 역시 미흡하 다, χ2(3,

N=102)=36.122, p<.001, TLI=.646, CFI=.786,

RMSEA=.296.

이어서, 부분매개모형과 완 매개모형이 둥

지 계(nested)에 있으므로, 두 모형 에서 더

합한 모형을 선택하기 해서 χ2 차이검증

을 실시하 다. 그 결과, 부분매개모형과 완

매개모형의 χ2 차이가 통계 으로 유의미하

다, Δχ2(1, N=102)=18.877, p<.001. 따라서 부

분매개모형의 합도가 가장 우수한 것으로

확인되었다. 부분매개모형에서 추정된 직 효

과와 간 효과를 비교한 결과, 불완 감(1차

시 )에서 강박행동(2차 시 )으로 이어지는

직 효과가 체효과의 58.45%를 차지하 고,

불완 감(1차 시 )에서 체험회피(2차 시 )의

매개를 통해서 강박행동(2차 시 )으로 이어지

는 간 효과가 체효과의 41.55%를 차지하는

것으로 밝 졌다. 이러한 결과를 종합할 때,

부분매개모형이 4주 간격을 두고 단기-종단

으로 수집된 자료와 가장 부합하며, 완 매개

모형과 공통원인모형은 수집된 자료와 부합하

지 않는 것으로 단할 수 있었다.

논 의

본 연구에서는 강박장애의 2차원 모형

(Summerfeldt, 2004)에 근거하여 불완 감과 강

박행동의 계를 경험 으로 검증하 다. 아

울러, 경험요소와 통제요소를 모두 감안해야

한다는 2요소 모형(Bradley, 2000)을 바탕으로,

불완 감이라는 경험요소가 체험회피라는 통

제요소의 매개를 통해서 강박행동의 발 에

향을 미친다는 가설을 경험 으로 확인하

Model χ2 df TLI CFI RMSEA

부분매개모형 1.875 2 .998 .995 .018

완 매개모형 21.347 3 .726 .811 .276

공통원인모형 36.122 3 .646 .786 .296

주. TLI=Tucker-Lewis Index; CFI=Comparative Fit Index; RMSEA=Root Mean Square Error of Approximation.

표 2. 연구모형과 경쟁모형의 합도 지수
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다. 구조방정식 분석 결과, 부분매개모형의

합도가 양호하 고, 완 매개모형 공통원

인모형의 합도는 미흡하 다.

단기-종단 으로 수집된 자료가 부분매개모

형과 부합하 으므로, 재 시 의 체험회피

가 4주 의 불완 감과 재 시 의 강박행

동을 부분 으로 매개하는 것으로 악되었다.

이것은 불완 감이 강박행동에 곧바로 향을

미치는 직 경로보다 불완 감이 체험회피의

매개를 통해서 강박행동에 향을 미치는 간

경로가 더 강력함을 시사하는 결과 다. 특

히, 재 시 의 체험회피가 재 시 의 강

박행동에 유의미한 향을 미친다는 것을 함

의하 다. 따라서 불완 감과 강박행동의

계 선행연구(유성진, 권석만, 2013; 이은호,

2005; 조용래, 2008; Summerfeldt, 2004; Frost &

Steketee, 2002; Germer, 2005; Strosahl et al.,

2004)에서 확인된 체험회피의 병인론 역할

이 반복검증된 것으로 이해할 수 있겠다.

한 4주 간격에서 단기-종단 으로 수집된 자

료이므로, 불완 감과 체험회피와 강박행동이

단순한 상 계를 지니는 것이 아니라, 선후

계 혹은 인과 계를 지니는 것으로 해석할

수 있겠다.

본 연구의 결과는 강박행동의 이해에 불완

감 차원을 고려할 필요성 강박행동의 치

료에서 체험회피를 감소시키는 것의 요성을

시사한다. 앞서 언 했듯이, 강박스펙트럼은

강박성향과 충동성향을 연결하는 연속선으로

악된다. 본 연구와 선행연구(Hollander, 1993;

Koran, 1999)의 결과를 종합하면, 험회피 차

원에서 발생하는 강박증상은 강박성향에 더

근 하고, 불완 감 차원에서 발생하는 강박

증상은 강박성향과 충동성향의 간지 인 혼

합성향에 더 근 하는 것으로 이해될 수 있겠

다(Frost, Steketee, & Tolin, 2012). 한 Bradley

(2000)의 에서, 불완 감은 강박장애의 경

험요소에 해당하고 체험회피는 강박장애의 통

제요소에 해당한다. 유성진(2013)은 험회피

가 체험회피의 매개를 통해서 강박행동을 유

발한다는 가설을 경험 으로 검증한 바 있는

데, 본 연구에서는 불완 감이 체험회피의 매

개를 통해서 강박행동을 유발한다는 가설이

경험 으로 확인되었다. 결과 으로, 험회피

와 불완 감은 강박행동을 유발하는 원격기여

원인으로 이해되고, 체험회피는 강박행동을

유발하는 근 충분원인으로 악된다. 즉, 서

로 다른 차원에서 유발되는 심리 불편감을

회피하려는 시도인 체험회피가 강박행동을

래하는 공통의 매개요인임이 확인되었다. 그

러나, 본 자료는 험회피와 불완 감을 모두

포함하는 연구모형을 수립한 것이 아니라 각

각의 독립 인 연구에서 얻어진 결과를 병렬

한 것임을 유의해야 한다. 각각의 연구에서

공통의 매개변인으로 상정한 체험회피는 심리

경험을 있는 그 로 수용하지 못하게 만들

고(Hayes, Strosahl, & Wilson, 1999), 체험 처

리를 통한 반증의 기회를 사 에 차단하며

(Siegel, 2005; Sloan, 2004), 자연스러운 경험을

견딜 수 없는 끔찍한 것으로 변질시키고(Eifert

& Forsyth, 2005), 감당할 수 있는 심리 고통

을 감당할 수 없는 수 으로 증폭시키기 때문

에(Germer, 2005) 역기능 이고 부 응 이다.

따라서 강박행동을 효과 으로 치료하기 해

서는 불완 감을 수용하고 체험회피를 단하

는 치료개입이 요망된다는 임상 시사 을

도출할 수 있겠다.

본 연구를 통하여 술한 결과와 치료 시

사 을 얻을 수 있었으나 몇 가지 제한

추후연구에서 보완할 이 있다. 첫째, 연구의
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상과 수효가 제한 이었다. 일반 학생을

상으로 은 수의 자료를 수집했기 때문에,

본 연구의 결과를 일반화하기 어려운 측면이

있다. 추후연구에서는 실제로 강박행동에 몰

두하는 임상집단을 상으로 더 많은 자료를

확보하여 검증할 필요가 있다. 둘째, 강박장애

의 2차원 모형을 온 하게 반 하지 못했다는

한계가 있다. 본 연구에서는 선행연구에서 상

으로 간과되었던 불완 감 차원에 주목했

지만, 험회피 차원을 배제했기 때문에 완성

된 모형이라고 간주할 수 없다. 따라서 본 연

구의 결과는 2차원 모형의 타당성을 입증하는

것이 아니며, 불완 감과 강박행동의 계를

체험회피가 매개한다는 가설을 검증한 것으로

해석되어야 한다. 셋째, 본 연구에서는 험회

피 차원은 기질 요인이고 불완 감 차원은

정서 요인이므로 동일한 수 에서 강박장애

에 향을 미친다고 가정할 수 없다는 주장을

반 하는 정교한 모형을 수립하지 못했다. 다

만 본 연구에서 불완 감 차원의 요성이 경

험 으로 확인된 바, 추후연구에서는 험회

피 차원과 불완 감 차원의 상호 계를 반

하는 발 된 모형을 수립하여 검증할 필요가

있겠다. 넷째, 불완 감 차원은 강박장애를 비

롯하여 강박스펙트럼에 해당하는 다양한 심리

장애와 련이 있으므로, 불완 감 차원이 각

각의 심리장애와 구체 으로 어떤 상 계

혹은 인과 계를 보이는지 추가 으로 탐색할

필요가 있다. 마지막으로, 본 연구에서는 자기

보고형 질문지를 사용하여 측정변인을 산출했

기 때문에 방법론 제한 을 내포하고 있다.

연구참여자의 의식 자기보고가 실제 체험

회피를 신뢰롭고 타당하게 반 하는지 주의를

기울여야 할 것이다.
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The Mediational Effect of Experiential Avoidance in the

Relationship between Incompleteness and Obsessive-Compulsive Disorder

Seongjin Yoo

Hanyang Cyber University

Summerfeldt(2004) proposed that Obsessive-Compulsive Disorder(OCD) symptoms are provoked by two

independent components: harm avoidance and incompleteness. Incompleteness means the troubling and

irremediable sense that one’s actions or experiences are not just right. Incompleteness appears to underlie

many of the symptoms of OCD. In the present study, the author investigated the mediational effect of

experiential avoidance in the relationship between incompleteness and compulsive behaviors. To evaluate the

goodness-of-fit of the mediation models, short-term longitudinal data were collected from 102

undergraduate students and analyzed using structural equation modeling method. The results showed that

experiential avoidance partially mediated the relationship between incompleteness and compulsive behaviors.

This finding suggested that the sense of incompleteness influences compulsive behaviors indirectly as well

as directly, through the mediation of experiential avoidance. Based on this finding, the author discussed

the theoretical and practical implications of the present study. Finally, the limitations of this study and

the suggestions for further research were discussed.

Key words : incompleteness, experiential avoidance, compulsive behavior, Obsessive-Compulsive Disorder(OCD)


